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1 Johdanto 

Verikaasuanalyysin tulkinta on tärkeä osa akuuttihoitotyötä, erityisesti tehohoidossa ja 

päivystyksessä. Se tarjoaa tietoa potilaan elektrolyyttitasapainosta, happo-emästasapainosta 

ja kaasujen vaihdosta, jotka ovat keskeisiä potilaan tilan arvioinnissa ja hoidon 

suunnittelussa. Osaava tulkinta mahdollistaa nopean reagoinnin ja hoidon aloittamisen 

oikeaan aikaan, mikä parantaa potilasturvallisuutta ja ehkäisee vakavien komplikaatioiden 

syntymistä. 

Verikaasuanalyysi on laajalti käytössä teho-osastoilla ja päivystyksessä, ja sen tulkinnan 

osaaminen on tärkeä taito sairaanhoitajille. Tämä osaaminen on myös keskeinen osa 

hoitotyön koulutusta, sillä se parantaa tulevien ammattilaisten käytännön osaamista ja lisää 

potilasturvallisuutta. 

Vaikka käytettävissä on ei-invasiivisia menetelmiä, kuten monitorilaitteet, pulssioksimetrit ja 

kapnograafit, verikaasuanalyysi tarjoaa tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan 

hengitystoiminnasta, happisaturaatiosta ja happo-emästasapainosta. Tarkempi tieto on 

erityisen tärkeää akuuteissa hengitysvajetilanteissa, joissa hoitopäätökset perustuvat 

luotettaviin mittauksiin. (Pruitt, 2022) 

Aiheen valinta perustuu omaan kiinnostukseeni akuuttihoitotyötä kohtaan ja siihen, että 

verikaasuanalyysin tulkinnan osaaminen on tärkeää työelämässä. Tämän opinnäytetyön 

tavoitteena on luoda selkeä ja opettavainen äänitetty esitys verikaasuanalyysin tulkinnasta. 

Esityksen tarkoituksena on auttaa sairaanhoitajia oppimaan, kuinka tulkita 

verikaasuanalyysin tuloksia ja reagoimaan asianmukaisesti, jos arvot poikkeavat 

normaalista. Video perehdyttää verikaasuanalyysin perusteisiin ja käytännön tulkintaan, jotta 

hoitajat voivat tehdä oikeita hoitopäätöksiä. 

2 Aiemmat tutkimukset verikaasuanalyysistä 

Verikaasuanalyysiin liittyvät tutkimukset ovat auttaneet kehittämään hoitokeinoja, joilla 

potilaiden hoitoa voidaan tehostaa ja samalla vähentää heidän kokemaansa epämukavuutta. 

Näiden analyysien avulla hoitohenkilökunta saa tärkeää tietoa, joka voi olla ratkaisevaa 

potilaan voinnin parantamisessa ja joskus jopa hengen pelastamisessa. 
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Daviesin ym. (2024) tutkimuksessa vertailtiin erilaisia verinäytteenottomenetelmiä (valtimo-, 

kapillaari- ja laskimoverinäytteet) hyperkapnista hengitysvajausta sairastavilla potilailla. 

Tutkimuksessa nostettiin esiin v-TAC-niminen menetelmä, joka perustuu matemaattisiin 

malleihin ja muuntaa laskimoverinäytteistä saadut arvot vastaamaan valtimoarvoja. Tämä 

uusi menetelmä on osoittautunut tarkaksi ja vähemmän kivuliaaksi vaihtoehdoksi 

perinteiselle valtimoverinäytteenotolle. Monet potilaat kokivat toimenpiteen mukavampana, 

mikä auttoi vähentämään heidän stressiään hoidon aikana. 

Pruittin (2022) tutkimuksessa tuotiin esille valtimoverikaasuanalyysin tärkeys erityisesti 

hengitysvajauksen ja happo-emästasapainon häiriöiden hoidossa. Valtimoverikaasu-analyysi 

tarjoaa terveydenhuollon ammattilaisille tärkeää tietoa potilaan hengitystoiminnasta, mikä 

puolestaan auttaa hoidon suunnittelussa. Tämä tieto on ratkaisevaa arvioitaessa potilaan 

kykyä poistaa hiilidioksidia ja hapettaa verta, erityisesti hengitysvajauksista kärsivillä 

potilailla. 

Australian ja Uuden-Seelannin hengitystieteiden seuran tutkimuksessa korostettiin 

standardoitujen näytteenottokäytäntöjen tärkeyttä. Tutkimuksen mukaan tarkka ja 

potilasystävällinen näytteenotto edellyttää hyvää koulutusta ja ohjeistusta. Tämä ei 

pelkästään takaa luotettavia tuloksia, vaan myös helpottaa potilaan kokemusta 

toimenpiteestä. Näillä suosituksilla on suora vaikutus potilaiden hyvinvointiin ja 

turvallisuuteen hoidon aikana. (Seccombe ym., 2024) 

Pohjois-Intiassa tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin valtimo- ja laskimoverinäytteiden eroja 

hypotensiosta kärsivillä potilailla. Tulokset osoittivat vahvan yhteyden valtimo- ja 

laskimoveriarvojen välillä, mikä viittaa siihen, että laskimoverinäytteet voisivat tietyissä 

tapauksissa korvata valtimonäytteenoton. Tämä voisi paitsi vähentää potilaan kipua, myös 

nopeuttaa analyysiprosessia ja pienentää komplikaatioiden riskiä. (Prasad ym., 2023) 

Sairaalapotilaiden hengitystieoireiden diagnosointia käsittelevässä katsauksessa todettiin, 

että laskimoverinäytteenotto on yleistymässä perinteisen valtimonäytteenoton rinnalla. 

Laskimoverinäytteen ottaminen on helpompaa ja vähemmän epämukavaa potilaille. 

Kuitenkin valtimoverikaasuanalyysi säilyy tarkkuutensa ansiosta ensisijaisena menetelmänä, 

kun on tarpeen mitata täsmällisesti PO2- ja PCO2-arvot. Potilaiden hyvinvointi on kuitenkin 

olennainen tekijä valittaessa menetelmää. Vähemmän invasiiviset vaihtoehdot, kuten 

laskimoverikaasuanalyysi, voivat usein antaa riittävät tulokset samalla, kun ne vähentävät 

potilaan stressiä. (Weimar ym., 2024) 
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3 Verikaasuanalyysin mitattavat arvot 

Verikaasuanalyysi on tärkeä menetelmä happo-emästasapainon sekä kudosten hapetuksen 

häiriöiden tunnistamisessa, hoidossa ja hoidon suunnittelussa. Happo-emästasapainoon 

vaikuttavat aineenvaihdunnalliset tai hengitykselliset syyt. Aineenvaihdunnallisissa häiriöissä 

elimistöön kertyy liikaa happoja, mikä johtaa asidoosiin, tai happojen puute voi aiheuttaa 

alkaloosia. Hengityksellisissä häiriöissä muutokset hiilidioksidipitoisuudessa voivat johtaa 

joko asidoosiin, kun hengitys heikkenee, tai alkaloosiin hyperventilaation seurauksena. 

(Lääkärin käsikirja, 2023) 

Verikaasuanalyysi on yksi teho-osastojen yleisimmin käytetyistä testeistä, ja sitä 

hyödynnetään erityisesti hypoksemian, hyperkapnian ja akuutin hengitysvajauksen hoidossa 

ja diagnosoinnissa. (Cunanan ym., 2024; Weimar ym., 2024) 

Analyysi tehdään tavallisesti valtimoverinäytteestä, mutta näyte voidaan ottaa myös 

laskimosta tai sormenpään kapillaariverestä. Näytteen ottaa lääkäri tai koulutettu 

hoitohenkilökunta. Verikaasuanalyysin avulla voidaan myös mitata muita tärkeitä arvoja, 

kuten verensokeria, laktaattia, hemoglobiinia, hematokriittiä sekä elektrolyyttejä, kuten 

natriumia, kloridia, kalsiumia ja kaliumia. (Aittokallio ym., 2024; Alanen ym., 2022) 

3.1 Veren happamuus valtimoverinäytteessä 

Veren happamuus, eli pH-arvo, voidaan mitata luotettavasti laskimoverinäytteestä. Normaali 

veren pH vaihtelee välillä 7,35–7,45. Jos arvo laskee alle 7,35, kyseessä on elimistön 

happamoituminen eli asidoosi, kun taas arvo yli 7,45 viittaa alkaloosiin eli elimistön 

emäksisyyteen. Veren pH heijastaa elimistön vetyionipitoisuutta. (Lääkärin käsikirja, 2023; 

Alanen ym., 2022, s. 141) 

Kehon veren pH-arvon vaihteluväli on hyvin kapea, ja elimistön toiminnan kannalta on 

tärkeää, että pH pysyy näiden rajojen sisällä. Kun happamuus kasvaa, bikarbonaatti 

neutraloi hapot, ja keho poistaa niitä pääasiassa hengityksellä ja virtsalla. Emäksisyyden 

lisääntyessä hiilidioksidin poistuminen hengityksestä hidastuu, ja sen kertyminen reagoi 

veden kanssa muodostaen hiilihappoa, joka palauttaa pH:n normaalille tasolle. Munuaiset 

osallistuvat myös happo-emästasapainon säätelyyn erittämällä haihtumattomia happoja ja 

säätelemällä bikarbonaatin, kloridin ja vetyionien eritystä. Tämä säätelyprosessi on hitaampi 

kuin hengityksen kautta tapahtuva pH-tasapainon säätely. Jos veren pH laskee alle 7,35, 
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oireet voivat olla vaikeasti havaittavissa, mutta kun pH laskee 7,2:een tai alemmas, alkaa 

ilmetä oireita, kuten hyperventilaatiota. (Valli, 2024b) 

3.2 Hiilidioksidiosapaineen merkitys valtimoverikaasunäytteessä 

Normaali PaCO2-arvo veressä vaihtelee 4,5–6,0 kPa välillä. Mikäli PaCO2 nousee yli 10–12 

kPa, seurauksena voi olla hiilidioksidiarkoosi. Hiilidioksidiosapaine on happo-

emästasapainon respiratorinen komponentti, joka heijastaa potilaan ventilaation riittävyyttä. 

Kun PaCO2-arvo laskee alle 4,5 kPa, se viittaa mahdolliseen alkaloosiin, kun taas yli 6,0 

kPa:n taso viittaa asidoosiin. (Lääkärin käsikirja, 2023; Alanen ym., 2022, s. 141) 

3.3 Happiosapaineen merkitys valtimoverikaasunäytteessä 

Happiosapaine (PaO2) tulisi olla keskimäärin 8–14 kPa. Arvon laskiessa alle 8 kPa puhutaan 

hypoksemiasta, mikä kertoo elimistön vähäisestä happipitoisuudesta. Normaaliarvo vaihtelee 

myös iän mukaan ( taulukko 1.). Yli normaaliarvon oleva happiosapaine voi puolestaan 

aiheuttaa keuhkovaurioita. (Lääkärin käsikirja, 2023; Alanen ym., 2022, s. 141) 

Hoitohenkilökunnan on tärkeää ottaa huomioon PaO2 ja FiO2, joka tarkoittaa potilaan 

hengittämän ilman happipitoisuutta. Tämän suhteen selvittämiseksi PaO2-arvo jaetaan FiO2-

arvolla. Esimerkiksi, jos FiO2-arvo on 20 %, lasketaan PaO2 jakamalla 0,2. Normaaliarvo on 

yli 50 kPa; alle 40 kPa viittaa keskivaikeaan dyspneaan ja alle 27 kPa erittäin vaikeaan 

happeutumishäiriöön. Yleinen raja hapen antamiselle on, kun PaO2 laskee alle 8 kPa tai 

happisaturaatio on alle 90 %. (Alanen ym., 2022, s. 141 & 149) 

Taulukko 1. Eri Ikäryhmien happiosapaine keskiarvot 

Potilaan ikä Happiosapaineen viitearvo 

<18v  12,0-14,kPa 
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18-30 v  11,0-14,0 kPa 

31-50 v 10,3-13,0 kPa 

51-60 v 9,7-12,7 kPa 

61-70 v 9,3-12,3 kPa 

71-80 v 8,8-11,9 kPa 

>80 v  8,3-11,4 kPa 

(Alanen ym., 2022, s. 141) 

3.4 Bikarbonaatti arvon merkitys valtimoverestä 

Standardibikarbonaatin (HCO3⁻ tai SBC) normaaliarvo vaihtelee välillä 22–26 mmol/l. Arvon 

laskiessa alle 22 mmol/l puhutaan metabolisen asidoosin esiintymisestä, kun taas yli 26 

mmol/l oleva arvo viittaa metaboliseen alkaloosiin. Potilaan lämpötila on myös tärkeä 

huomioitava tekijä, sillä poikkeama normaalista (37 °C) voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. 

(Lääkärin käsikirja, 2023; Alanen ym., 2022, s. 141) 

3.5 Valtimoveren emästase 

Emästaseen (BE, Base Excess) normaaliarvot ovat ±2.5 mmol/l. Emästase-arvo kertoo 

hoitohenkilökunnalle, kuinka paljon happoa tai emästä tarvitaan potilaan elimistön pH:n 

korjaamiseksi. Arvo alle -2.5 viittaa metaboliseen asidoosiin, kun taas arvo yli 2.5 viittaa 
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metaboliseen alkaloosiin. Emästase on verikaasuanalyysin metabolinen komponentti. 

(Lääkärin käsikirja, 2023; Alanen ym., 2022, s. 141) 

3.6 Valtimoveren hemoglobiinin happikyllästeisyys 

Valtimoveren hemoglobiinin happikyllästeisyys (HbO2Sat) kuvaa, kuinka suuri 

prosenttiosuus valtimoveren hemoglobiinista on sitoutunut happeen. Lääkäri määrittää 

jokaiselle potilaalle henkilökohtaisen saturaatiotavoitteen. Perusterveellä ihmisellä 

normaaliarvo vaihtelee välillä 95–100 % (Alanen ym., 2022, s. 141) 

3.7 Verensokeri, laktaatti ja Elektrolyytit 

Veren glukoosipitoisuus, eli P-Gluk, kuvastaa elimistön verensokeritasoa. Terveen ihmisen 

paastoverensokerin taso on 4–6 mmol/l, eikä sen tulisi aterioiden jälkeen nousta yli 8,0 

mmol/l. Korkea verensokeri voi aiheuttaa ketoaineiden kertymistä elimistöön, mikä johtaa 

elimistön happamoitumiseen. (Niskanen, 2022) 

Laktaatin pitoisuus veressä nousee elimistön kärsiessä hapenpuutteesta, ja normaaliarvo on 

alle 2,0 mmol/l. Hapenpuutteen seurauksena kudoksiin kertyy laktaattia eli maitohappoa. 

Lepäävällä potilaalla korkea laktaattipitoisuus voi viitata maksavaurioon, myrkytykseen, 

kudosten hapenpuutteeseen tai verenkiertosokkiin. Hoidon tehoavuuden merkkinä pidetään 

usein laskevaa laktaattiarvoa. (Lönn & Peltomaa, 2024; Kuisma ym., 2021) 

Kaliumin pitoisuus veren plasmassa on yleensä 3,5-4,4 mmol/l. Suurin osa ravinnon 

kaliumista, noin 90 %, poistuu munuaisten kautta. Suurimmat muutokset plasman 

kaliumpitoisuudessa tapahtuvat epäorgaanisten happojen aiheuttamassa metabolisessa 

asidoosissa, kun taas orgaanisten happojen aiheuttama metabolinen asidoosi ei juurikaan 

vaikuta kaliumpitoisuuteen. Ketoasidoosissa insuliinin puute voi johtaa hyperkalemiaan. 

(Metsävainio, 2022b) 

Hypokalemia ilmenee, kun P-K laskee alle 3,5 mmol/l. Tämä voi johtua muun muassa 

diureettihoidosta, oksentelusta tai ripulista. Lievä hypokalemia voi olla oireeton, mutta kun P-

K laskee alle 3 mmol/l, saattaa ilmetä oireita, kuten rytmihäiriöalttiutta, lihasheikkoutta ja 

ummetusta. Kun P-K laskee alle 2,5 mmol/l, voi esiintyä vakavampia lihasoireita, kuten 

rabdomyolyysiä, hengitystoiminnan heikentymistä ja ileusta. Jos P-K laskee alle 2,5 mmol/l, 
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voivat ilmetä myös vakavat lihasheikkoudet, kuten rabdomyolyysi ja hengitystoiminnan 

vaikeudet. Hoidossa pyritään estämään sydän- ja lihasoireet sekä korjaamaan kaliumvaje. 

(Matikainen, 2022a) 

Hyperkalemia tarkoittaa tilaa, jossa P-K ylittää 4,8 mmol/l plasmassa. Lievä hyperkalemia on 

usein oireeton, mutta vaikeammassa tapauksessa voi esiintyä lihasheikkoutta, väsymystä, 

parestesioita, paralyysia, sydänoireita ja lopulta asystolea. Kun P-K-arvo ylittää 5,5–6 mmol/l, 

EKG:ssä havaitaan myös muutoksia. Hyperkalemian hoito vaihtelee vaikeusasteen mukaan, 

ja siihen kuuluu kaliumin saannin vähentäminen sekä sen poistumisen edistäminen 

esimerkiksi virtsan, ulosteen tai dialyysin avulla. Vaikea hyperkalemia on hengenvaarallinen 

tila. Plasman kaliumpitoisuuden nopein ja tehokkain alentamiskeino on hemodialyysi. 

(Matikainen, 2022b) 

Veren plasmassa normaali natriumpitoisuus on 137-144 mmol/l. Natriumia poistuu kehosta 

virtsan, hien ja ulosteen kautta. Lämpöaltistus tai fyysinen rasitus nopeuttaa natriumin 

menetystä. Natriumin eritys munuaisissa on tärkein pitoisuutta säätelevä tekijä. (Metsävainio, 

2022a) 

Yleisin nestetasapaino-häiriö on hyponatremia, joka on usein vähäoireinen tai jopa oireeton. 

Hyponatremia tarkoittaa, että kehossa on enemmän nesteitä suhteessa plasman 

natriumpitoisuuteen. Vaikeaoireisen hyponatremian hoito aloitetaan heti. Hitaasti kehittynyttä 

ja vähäoireista hyponatremiaa hoidetaan yleensä nesterajoituksilla, ja estetään Na-

pitoisuuden korjaantuminen liian nopeasti. Vaikea hyponatremia kontrolloidaan tunneittain ja 

hoidetaan valvonta- tai teho-osastolla. Vaikea-oireisen hyponatremian hoidossa saatetaan 

joutua käyttämään hypertonista natriumliuosta. Hypovoleemisen hyponatremian hoito 

tapahtuu tyypillisesti suonensisäisellä tasapainotetulla kristalloidiliuoksella. (Nevalainen & 

Koistinen, 2022a) 

Hypernatremia johtuu riittämättömästä vedensaannista veden menetyksen suhteessa. 

Hypernatremian ensisijainen hoitomenetelmä on vesivajeen korjaus. Hypernatremia kehittyy 

usein vasta sairaalassa ja lisää sairaalakuolevuutta. Hypernatremian oireita ovat sekavuus, 

tajuttomuus, kuume, hallusinaatiot, kouristelu, niska jäykkyyttä, lihasnykäykset, 

nielemisvaikeuksia ja suun ja limakalvojen kuivuminen ja jano. Vaikeat oireet ilmenevät 

yleensä vasta, kun P-Na on ylittänyt 150–160 mmol/l. Akuutti hypernatremia korjataan 

nopeasti, yleensä tavoitteena on lähes normaali P-Na-taso 24 tunnin sisällä. (Nevalainen & 

Koistinen, 2022b) 
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Veriplasman kloridi pitoisuus, tai P-Cl on solunulkoisen tilan tärkein anioni. Kloridi osallistuu 

nestetasapainon, happo-emästasapainon ja osmoottisen tasapainon säätelyyn. Kloridi 

vaikuttaa merkittävästi solukalvon sähköisen tasapainon ylläpitoon ja sähköimpulssien 

johtamiseen. Kloridia tarvitaan mahalaukun suolahapon tuotannossa sekä suoliston 

nesteiden tasapainon ylläpidossa. Kloridin normaali pitoisuus plasmassa vaihtelee 99–111 

mmol/l. Hypokloremia johtuu liiallisesta kloridin menetyksestä, taustalla on yleensä 

oksentelu, ripuli, tai runsas diureesi. Hyperkloremian taustalla on usein bikarbonatin 

menetys, esimerkiksi ripulin tai munuaisvaurion takia tai runsas kloridipitoista nesteytystä 

laskimonsisäisesti. (Metsävainio & Syväoja, 2022; Alanen ym., 2022, s. 54) 

Hypokloremian ja alkaloosin hoidossa käytetään usein kloridia sisältäviä liuoksia, kuten NaCl 

0,9 % -liuosta, johon voidaan lisätä kaliumkloridia. Hyperkloremiassa taas hoitoon soveltuvat 

asetaatti-, glukonaatti-, laktaatti- tai fosfaattisuolat, esimerkiksi Ringer- tai Plasmalyte-

liuokset, joihin voidaan myös tarvittaessa lisätä kaliumia. (Syväoja, 2022) 

Solussa kalsium säätelee entsyymireaktioita ja on tärkeä veren hyytymisessä, 

hermoimpulssien välityksessä, lihasten supistumisessa sekä solunsisäisessä viestinnässä. 

Kalsiumilla on myös tärkeä rooli endo- ja eksokriinisessä erittymisessä sekä luuston 

kehityksessä ja rakenteessa. Akuutissa asidoosissa ionisoituneen kalsiumin pitoisuus kasvaa 

ja alkaloosissa se pienenee, mutta plasman kokonaiskalsiumpitoisuus ei muutu. 

Ionisoituneen kalsiumin pitoisuuden muutos 0,05 mmol/l vastaa suunnilleen 0,1 yksikön 

muutosta pH:ssa. Kroonisessa asidoosissa plasman kokonaiskalsiumpitoisuus pienenee, 

kun taas kroonisessa alkaloosissa se suurenee. (Metsävainio & Saha, 2022) 

Hyperkalsemian (P-Ca yli 2,60 mmol/l tai P-Ca-Ion yli 1,30 mmol/l) taustalla voi olla kalsiumin 

vapautumisen lisääntyminen luustosta tai sen imeytyminen suolistosta. Primaarinen 

hypertyreoosi ja pahanlaatuiset sairaudet ovat yleisimmät syyt, jotka selittävät suurimman 

osan hyperkalsemia-tapauksista. Oireet voivat vaihdella, mutta usein esiin nousevat 

masennus, väsymys, heikkous, mielialan vaihtelut ja keskittymisvaikeudet. (Saha, 2022a) 

Hypokalsemian taustalla voi olla ionisoituneen kalsiumin vähentyminen elimistössä joko sen 

häviämisen tai sen vähäisemmän saannin vuoksi verenkiertoon. Lievässä hypokalsemiassa 

ei esiinny oireita, ja ne alkavat yleensä vasta, kun P-Ca-Ion -pitoisuus laskee alle 1,00 

mmol/l. Potilas voi olla pitkään oireeton, mutta lievissä tapauksissa voi ilmetä pistelyä ja 

puutumista sormissa, varpaissa ja suun ympäristössä. Vakavammissa tapauksissa voi 

kehittyä lihasnykäyksiä, tetaniaa tai kouristuksia. Hypokalsemia voi pidentää QT-aikaa 
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EKG:ssä ja heikentää sydämen toimintaa. Oireisille potilaille annetaan suonensisäisesti 

kalsiumia, ja akuuttivaiheen jälkeen hoitoa jatketaan suun kautta otettavilla lääkkeillä. 

Oireettomien potilaiden hoitoon riittää yleensä kalsiumin tai D-vitamiinin täydentäminen. 

(Saha, 2022b) 

Anionivaje kuvastaa sähköistä tasapainoa kehossa, jossa kationien (Na+, K+) ja anionien 

(Cl–, HCO3–) pitoisuudet vastaavat toisiaan. Se lasketaan kaavalla Na+ – (Cl– + HCO3–), ja 

sen viitearvo on 8–16 mmol/l. Poikkeamat, kuten maitohapon kertymä anaerobisessa 

metaboliassa tai diabeettinen ketoasidoosi, voivat nostaa anionivajetta, mikä auttaa 

tunnistamaan happo-emästasapainon häiriöitä. (Metsävainio & Syväoja, 2022) 

4 Happo-emästasapainon tulkinta  

Happo-emästasapaino on keskeinen osa elimistön normaalia toimintaa ja vaikuttaa moniin 

elintoimintoihin. Tämän tasapainon häiriöillä, kuten asidoosilla ja alkaloosilla, voi olla vakavia 

terveysvaikutuksia. Näiden häiriöiden oikea-aikainen hoitaminen on tärkeää komplikaatioiden 

ehkäisemiseksi. Asidoosi voi olla joko metabolista tai respiratorista ja johtua muun muassa 

munuaisten, hengitystoiminnan tai aineenvaihdunnan häiriöistä. Alkaloosi puolestaan voi 

johtua hengityksellisistä tai aineenvaihdunnallisista syistä. Tässä osiossa käsitellään näiden 

häiriöiden eri muotoja, niiden taustalla olevia syitä, oireita, hoitovaihtoehtoja sekä elimistön 

kompensaatiomekanismeja, jotka auttavat palauttamaan tasapainon. Lisäksi pohditaan, 

kuinka tehokas hoito voi parantaa potilaan ennustetta. 

4.1 Asidoosi 

Metabolinen asidoosi, jossa BE-arvo on alle -2,5, voi johtua useista tekijöistä, kuten 

ketoasidoosista, munuaisten vajaatoiminnasta, sokista, maitohappoasidoosista, vaikeasta 

ripulista tai myrkytyksistä. Yleisin syy asidoosin syntymiseen on aineenvaihdunnan häiriö, 

joka johtaa elimistössä liiallisen happojen muodostumiseen tai vetyionien erittymisen virtsaan 

häiriintymiseen. Sen sijaan respiratorinen asidoosi on seurausta akuutista tai kroonisesta 

ventilaatiovajauksesta. (Lääkärin käsikirja, 2023; Valli, 2024b) 
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4.1.1 Respiratorinen asidoosi 

Respiratorinen asidoosi kehittyy, kun elimistöön kertyy liikaa hiilidioksidia ja keuhkojen 

tuuletus heikkenee, mikä häiritsee hiilidioksidin poistumista keuhkojen kautta. Tällöin 

ongelmat johtuvat usein hengitystoiminnan häiriöistä tai keuhkosairauden 

pahenemisvaiheista, kuten kroonisesta obstruktiivisesta keuhkosairaudesta (COPD). 

Heikentynyt hapettuminen voi näissä tiloissa olla jopa vaarallisempaa kuin itse asidoosi. 

Hengityskoneen tai muun hoidon avulla voidaan tukea keuhkojen toimintaa ja hoitaa 

asidoosia. (Valli, 2024b) 

Akuutti respiratorinen asidoosi voi johtua esimerkiksi kallovammasta, kun taas krooninen 

respiratorinen asidoosi kehittyy usein hengityskeskuksen tai perifeerisen hermoston 

toiminnan vajauksista, lihasheikkoudesta tai hengityskeskusta lamaavien lääkkeiden 

käytöstä. Oireina esiintyy usein hengenahdistusta, mutta myös päänsärkyä, 

sydämentykytystä, väsymystä ja uneliaisuutta voi ilmetä. Liiallinen hiilidioksidi dilatoi 

perifeerisiä verisuonia, mikä voi laskea verenpainetta ja nostaa kallonsisäistä painetta, 

heikentäen aivoverenkiertoa. Normoventilaation ylläpito on erityisen tärkeää aivopainetta 

kohottavissa tilanteissa, jotta sekundaarisia vaurioita voidaan estää. Hiilidioksidituotantoa 

voidaan rajoittaa laskemalla potilaan lämpötilaa, hoitamalla lihasvärinää ja kipua, arvioimalla 

sedaation tarvetta sekä vähentämällä hiilihydraattien saantia. COPD-pahenemisvaiheessa 

tai vaikean astmakohtauksen yhteydessä normokapnia ei välttämättä ole mahdollista, jolloin 

korkeammat hiilidioksiditasot voidaan hyväksyä, ja elimistön metabolia voi korjata pH-

tasapainoa. (Arola, 2022c) 

4.1.2 Metabolinen asidoosi 

Metabolinen asidoosi voi johtua aineenvaihdunnan häiriöistä, 1-tyypin diabeteksen insuliinin 

puutteesta, munuaisten vajaatoiminnasta, ripulista, oksentelusta tai maitohapon kertymisestä 

esimerkiksi sydämen vajaatoiminnan, hapenpuutteen tai intensiivisen liikunnan seurauksena. 

Ketoasidoosissa pH-arvo saattaa laskea alle 7,0, mikä on hengenvaarallinen tila potilaalle. 

Elimistö voi säätää veren hiilidioksidin määrää ja siten korjata metabolista asidoosia. 

Hoitomenetelmä keskittyy kuitenkin ensisijaisesti sen aiheuttaneen sairauden hoitoon, 

esimerkiksi diabeteksen aiheuttama ketoasidoosi hoidetaan insuliini- ja nestehoidolla. 

(Reinikainen, 2022; Valli, 2024b) 
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Bikarbonaatin antoa voidaan käyttää metabolisen asidoosin hoidossa, mutta sen vaikutus on 

yleensä lyhytaikainen, eikä ennuste parane merkittävästi. Kuitenkin bikarbonaattihoito voi 

tarjota lisäaikaa asidoosin perussyyn hoitamiseen. Metabolista asidoosia hoidetaan yleensä 

muilla keinoilla, ja bikarbonaatin käyttöä suositellaan vain vaikeissa tapauksissa. Tämä häiriö 

on yleisin happo-emästasapainon poikkeavuus, ja sen kehittyminen voi viitata vakavan 

vaaratilanteen uhkaan. Oireet ilmenevät usein vasta, kun pH-arvo on laskenut alle 7,2, sillä 

tämä heikentää sydämen pumppaustoimintaa. PH-arvo 7,0 tai alle lasketaan henkeä 

uhkaavaksi, ja monet elimistön säätelymekanismit sekä jotkin lääkkeet voivat menettää 

tehonsa. On myös mahdollista, että metabolinen asidoosi on pitkään oireeton, varsinkin 

alkuvaiheessa. (Arola, 2022b) 

Metabolinen asidoosi on hoidettava nopeasti, koska hoitamattomana se voi johtaa 

peruuttamattomiin elinmuutoksiin. Oireet voivat vaihdella ja sisältää muun muassa 

hyperventilaatiota, hengityslihasten heikkoutta, hengityslamaa, sydämen minuuttitilavuuden 

laskua, sydämen johtumis- ja rytmihäiriöitä, valtimoiden vasodilaatioita, keuhkovaltimoiden 

vasokonstriktiota, keuhkovaltimopaineen nousua, hemoglobiinin hapensitoutumiskyvyn 

alenemista, sekavuutta, tajunnantason laskua, ihotunnon alenemista, proteiinihukkaa, luun 

demineralisaatiota, katekoliamiini- ja pahoinvointioireita sekä vatsakipuja. (Arola, 2022b) 

4.1.3 Laktaattiasidoosi 

Laktaattiasidoosi on eräänlainen metabolisen asidoosin muoto, jossa veren pH-arvo ja 

bikarbonaattipitoisuus laskevat, mikä puolestaan nostaa plasman maitohappipitoisuuden (fP-

Laktaatti) yli 2 mmol/l. Tilan taustalla voi olla häiriö laktaatin aineenvaihdunnassa, sen 

liikatuotanto tai kyvyttömyys hyödyntää sitä normaalisti. Kun laktaattipitoisuus ylittää 5 

mmol/l, kuolevuus kolmen vuorokauden seurannassa voi nousta jopa 60 %. (Arola, 2022a) 

Laktaattiasidoosin hoidossa pyritään stabiloimaan potilaan hemodynamiikkaa ja 

parantamaan kudosten hapensaantia. Hoidossa voidaan hyödyntää VIP-periaatetta, joka 

kattaa ventilaatiohoidon, infuusiot sekä pumpauksen. Ensimmäiseksi varmennetaan 

hengitystiet, jonka jälkeen aloitetaan nestehoito. Nestehoidon lisäksi käytetään usein 

vasoaktiivisia lääkkeitä hypotension hoitamiseksi ja sydämen pumppauskyvyn 

parantamiseksi. (Arola, 2022a) 
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4.1.4 Ketoasidoosi 

Ketoasidoosi on yksi tyypin 1 diabeteksen komplikaatioista. Hoitamattomana se voi olla 

hengenvaarallinen, ja hoidettunakin kuolleisuus vaihtelee 5–10 prosenttiin. Tyypin 1 

diabeetikoilla ketoasidoosin ilmaantuvuus on 1–5 prosenttia, ja se ilmenee yleensä silloin, 

kun insuliinihoito jää toteutumatta. Usein diagnoosi tehdään vasta kun aineenvaihdunnan 

häiriö on edennyt ketoasidoosiin. (Arola, 2023) 

Ketoasidoosi johtuu joko täydellisestä tai suhteellisesta insuliinin puutteesta, ja se voi 

kehittyä nopeasti täydellisessä puutteessa, jo muutamassa tunnissa ilman insuliinia. 

Insuliinin puuttuessa solut eivät saa glukoosia, mikä johtaa sen kertymiseen solunulkoiseen 

nesteeseen. Samanaikaisesti matala insuliinipitoisuus ja kohonneet katekoliamiinipitoisuudet 

aktivoivat hormonisensitiivisen lipaasin, joka pilkkoo triglyseridejä ja lisää vapaita 

rasvahappoja. Maksassa vapaat rasvahapot muuttuvat ketoaineiksi, jotka happamoittavat 

elimistöä. (Arola, 2023) 

Ketoasidoosin oireet liittyvät hyperglykemiaan, metaboliseen asidoosiin ja kuivumiseen. 

Yleisimmät oireet ovat kuivuminen, hypotensio, hypotermia, takykardia, sekavuus, tajunnan 

häiriöt ja voimakas jano. Syvän asidoosin yhteydessä voi ilmetä hyperventilaatiota, 

ruoansulatuskanavan oireita, pahoinvointia ja vatsakipua. Potilaan hengitykselle voi olla 

ominaista asetonin haju, koska ketoaineita erittyy hengitysilmaan. Ketoasidoosin hoitoon 

kuuluu riittävä nesteytys, insuliinihoito, hemodynamiikan turvaaminen ja happihoito. (Arola, 

2023) 

4.2 Alkaloosi 

Metabolinen alkaloosi voi johtua useista tekijöistä, kuten oksentelusta, liiallisesta 

bikarbonaatin saannista, hypovolemiasta tai tiatsididiureettien sekä furosemidin käytöstä. 

Respiratorinen alkaloosi puolestaan syntyy hengityskeskuksen häiriöistä, 

hyperventilaatioista, hypoksemiasta tai psykologisista syistä, kuten paniikkihäiriöistä. 

(Lääkärin käsikirja, 2023) 

Alkaloosin varhaisessa vaiheessa potilas saattaa kokea oireita kuten raajojen pistelyä tai 

puutumista, pahoinvointia, heikkoutta ja vapinaa. Mikäli tila pahenee, saattaa ilmetä 

rytmihäiriöitä ja kouristuksia. (Valli, 2024a) 
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4.2.1 Respiratorinen alkaloosi 

Alkaloosin yleisin syy on hyperventilaatio, joka aiheuttaa respiratorisen alkaloosin. Tämä tila 

voidaan tunnistaa veren hiilidioksidipitoisuuden laskusta. Elimistö tuottaa jatkuvasti 

hiilidioksidia, ja normaalisti se poistuu keuhkojen kautta hengityksen myötä. Respiratoriseen 

alkaloosiin liittyviä oireita ovat muun muassa raajojen puutuminen, heikkous, vapina sekä 

mahdolliset kouristukset, jotka voivat pahentua alkaloosin edetessä. Hyperventilaatio on 

usein seurausta psyykkisistä syistä. Potilaan hengityksen rauhoittaminen normaalille tasolle 

on hoidon keskeinen tavoite, sillä tämä voi auttaa vähentämään alkaloosia ja 

normalisoimaan pH-arvon. Hengityksen rauhoittaminen saavutetaan usein potilaan 

rauhoittamisen tai kivun hoitamisen kautta. (Valli, 2024a) 

Akuuteissa sairauksissa voi esiintyä respiratorista alkaloosia sympaattisen hermoston 

aktivoinnin seurauksena. Kun elimistön puolustusmekanismit käynnistyvät, yksi 

ensimmäisistä merkeistä voi olla hengitystaajuuden kasvu. Kun pH nousee, solunsisäiset 

vetyionit siirtyvät solujen ulkopuolelle ja K⁺-ionit siirtyvät solujen sisään, mikä johtaa 

solunulkoiseen hypokalemiaan. Samalla plasman kloriditaso voi nousta ja ionisoituneen 

kalsiumin määrä laskea, mikä saattaa johtaa hyperventilatoriseen hypokalsemiaan. 

Respiratorinen alkaloosi voi myös olla yleinen kompensaatiomekanismi asidoosissa. Potilaan 

asennonmuutos saattaa provosoida hyperventilaatiota erityisesti herkille potilaille. 

Iatrogeeninen hyperventilaatio on tavallinen ilmiö tehohoitotilanteissa, ja se viittaa yleensä 

liialliseen ventilaatiotoimintaan virheellisten hengityslaitteiden asetusten vuoksi. Takypnean 

väheneminen ja hyperventilaation helpottuminen voivat viitata onnistuneeseen hoitoon, 

erityisesti sepsispotilailla. (Pirilä, 2022) 

Respiratorisen alkaloosin hoito keskittyy perussyyn, kuten keuhkokuumeen, sepsiksen tai 

keuhkoembolian, hoitamiseen sekä elektrolyyttihäiriöiden, kuten hypokalemian, 

hypofosfatemian ja hypomagnesemian, korjaamiseen. Potilaan rauhoittaminen, kivun hoito ja 

riittävä sedaatio toimenpiteiden aikana ovat tärkeitä toimenpiteitä respiratorisen alkaloosin 

ehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. (Pirilä, 2022) 

4.2.2 Metabolinen alkaloosi 

Metabolinen alkaloosi voi esiintyä, kun elimistöstä poistuu runsaasti happamia nesteitä tai 

siihen lisätään emäksisiä aineita. Esimerkiksi kaliumin ja kloridien runsas poistuminen 

elimistöstä, usein diureettien käytön seurauksena, voi johtaa metaboliseen alkaloosiin. 
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Tällöin hoidon keskiössä on hengityksen normalisoiminen. Metabolisen alkaloosin oireita 

ovat päänsärky, oksentelu, korostunut kouristusalttius ja suolatasapainon häiriöt, kuten 

hypokalemia, joka voi aiheuttaa rytmihäiriöitä. Pitkäkestoinen oksentelu voi aiheuttaa 

alkaloosia, kun hapanta mahanestettä poistuu kehosta. Oireet lievenevät, kun oksentelu 

saadaan päättymään. Hoidossa on tärkeää varmistaa potilaan neste- ja 

elektrolyyttitasapaino, ja tarvittaessa annetaan kaliumlisää. (Valli, 2024a) 

Tehohoitopotilailla metabolinen alkaloosi on yleinen ilmiö, joka voi syntyä eri 

hoitotoimenpiteiden seurauksena, usein taustalla on hypovolemia. Kun pH ylittää 7,6, oireet 

voivat sisältää päänsärkyä, pahoinvointia, hypokalsemiaa, kouristuksia ja sekavuutta. 

Metabolinen alkaloosi supistaa valtimoita, vähentää sydämen minuuttitilavuutta ja altistaa 

rytmihäiriöille. Ventilaatiotarve vähenee, mikä voi johtaa hyperkapniaan ja hypoksiaan. 

Lisäksi happi irtoaa huonommin hemoglobiinista, mikä vaikeuttaa olemassa olevia 

hypokalemiaa ja hypofosfatemiaa sekä korostaa niiden sivuvaikutuksia. Ensisijainen hoito 

keskittyy kiertävän verivolyymin palauttamiseen ja kaliumvajeen korvaamiseen, ja tavoitteena 

on usein pH 7,55 tai alhaisempi. Kloridiin liittyvät häiriöt voivat johtua oksentelusta tai 

mahaimusta, jolloin kloridin korvaaminen on hoitomenetelmänä. Alkaloosin korjaamiseksi 

bikarbonaatin lisääminen on myös mahdollista, ja tätä voidaan tehdä esimerkiksi NaCl-

infuusiolla, mikä auttaa myös hypovolemian hoidossa. Kloridiresistenttien häiriöiden taustalla 

on usein jatkuva kloridin menetys, joka johtuu lisääntyneestä mineralokortikoidivaikutuksesta. 

Tällöin primaarin syyn poistaminen voi olla mahdotonta, joten tärkeintä on korvata neste- ja 

elektrolyyttimenetystä, erityisesti kaliumin osalta (Inkinen, 2022) 

4.3 Kompensaatio 

Kompensaatio on kehon mekanismi, jonka avulla pyritään ylläpitämään normaalia pH-tasoa. 

Tämä tapahtuu siten, että hengityselimistö säätelee hiilidioksiditasoa, kun taas munuaiset 

vastaavat bikarbonaatin säätelystä. Nämä kaksi järjestelmää toimivat yhdessä pH-tason 

tasapainottamiseksi. Kompensaatio voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: kompensoimaton, 

osittain kompensoitu ja täysin kompensoitu. (Pruitt ym., 2024) 

Kompensoimaton tila tarkoittaa, että keho ei ole yrittänyt korjata pH-tasoa, mikä voi johtua 

esimerkiksi vakavasta häiriöstä. Osittain kompensoitu tila tarkoittaa, että elimistö on alkanut 

vastata häiriöön, mutta pH ei ole vielä palautunut normaaliin tasoon. Täysin kompensoitu tila 

puolestaan tarkoittaa, että pH on normalisoitunut, vaikka hengitys- ja 
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aineenvaihduntakomponenttien arvot ovat normaalirajoja korkeammat tai matalammat, ja ne 

liikkuvat vastakkaisiin suuntiin. (Pruitt ym., 2024) 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö perustuu tutkittuun tietoon ja luotettaviin lähteisiin. PowerPoint-esitys esittelee 

keskeiset löydökset ja käsitteet selkeästi ja visuaalisesti. Esitelmää tukee äänitys, jossa 

käydään läpi käytännön esimerkkejä ja tarkennetaan aihetta, jotta kuulijat voivat helpommin 

omaksua ja ymmärtää esitetyt tiedot. 

PowerPoint-esitys on hyödyllinen sairaanhoitajille, koska se esittää tärkeän tiedon tiiviisti ja 

helposti ymmärrettävässä muodossa. Tämä vähentää pitkien tekstien lukemisen tarvetta. 

Äänityksen avulla esitelmää voidaan kuunnella liikkeellä, mikä parantaa materiaalin 

saavutettavuutta. Esitelmän selkeä rakenne tukee sairaanhoitajien oppimista, erityisesti niille, 

jotka kokevat pitkät tekstit haastaviksi. 

5.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda materiaali, joka tarjoaa tarvittavat tiedot 

verikaasuanalyysien oikeaan tulkintaan. Tämä auttaa analysoimaan potilaan tilan ja 

laatimaan yksilöllisen hoitosuunnitelman. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miksi sairaanhoitajille on tärkeää osata tulkita verikaasuanalyysiä? 

2. Miten tulkitaan verikaasuanalyysinäytteet? 

3. Missä tilanteissa otetaan verikaasuanalyysi-näytteet? 

5.2 Opinnäytetyön menetelmät 

Tutkimuksen aineisto perustuu luotettaviin lähteisiin, joiden avulla luodaan selkeä 

PowerPoint-esitelmä. Esitelmä käsittelee verikaasuanalyysin tulkinnan perusteita, kuten 

verikaasujen merkitystä, elektrolyyttitasapainoa, happo-emästasapainoa ja kaasujen vaihtoa. 
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Verikaasuanalyysi on elintärkeä työkalu sairaanhoitajille, sillä se auttaa arvioimaan potilaiden 

hengitystoimintaa, happo-emästasapainoa ja hoitoon liittyviä reaktioita. Oikea tulkinta voi 

vaikuttaa suoraan hoitopäätöksiin ja potilaiden eloonjäämiseen kriittisissä tilanteissa. 

Esitelmässä käsitellään analyysinäytteiden tulkintaprosessia, erityisesti tärkeimpien 

verikaasujen, kuten pH:n, PaCO2:n ja PaO2:n merkitystä potilaan hoidossa. Esimerkit 

auttavat havainnollistamaan, miten eri tulokset voivat viitata hengitysvajeeseen tai 

metabolisiin häiriöihin. 

Lisäksi käsitellään myös tilanteita, joissa verikaasuanalyysi on erityisen tarpeellinen, kuten 

akuutissa hengitysvajeessa tai sydämen vajaatoiminnassa. Laskimoverinäyte voi olla 

vaihtoehto valtimonäytteelle ja parantaa potilaan mukavuutta. 

Tieto on koottu luotettavista lähteistä, kuten Cinahl-tietokannasta ja alan kirjallisuudesta. 

Esitelmä on suunnattu sairaanhoitajille ja opiskelijoille, jotka haluavat perehtyä aiheeseen 

tarkemmin tai syventää ymmärrystään. 

5.3 Aineistonhankinta ja aineistonhallintasuunnitelma 

Opinnäytetyössä luodaan opettavainen PowerPoint-esitelmä, joka käsittelee 

verikaasuanalyysien tulkintaa sairaanhoitajan näkökulmasta. Tavoitteena on opettaa oikeaa 

tulkintaa, joka on keskeinen potilaan hyvinvoinnin kannalta. Sisältö kerätään luotettavista 

lähteistä, kuten kirjallisuudesta ja tietokannoista (Taulukko 2). 

Opinnäytetyö on toiminnallinen ja siihen kuuluu myös äänitys, joka syventää esityksen 

sisältöä. Äänityksessä tarkastellaan käytännön esimerkkejä ja korostetaan 

verikaasuanalyysien oikeaa tulkintaa. Työ ei sisällä henkilötietoja tai tietoturvakysymyksiä. 

Aineiston suunnitelmaan kuuluu yhteistyö tilaajan kanssa ja tarvittavien kriteerien 

täyttäminen. Opinnäytetyön sisällöstä on käyty keskustelu tilaajan kanssa, jossa on sovittu 

sen pääpiirteet. 

 

Taulukko 2. Haetut tutkimukset 
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Tutkimuksen Otsikko  Hakusana Mistä haettu  
Päivämäärä 
milloin 
haettu. 

Blood gas sampling in the intensive care unit: 
A prospective before-and-after interventional 
study on the effects of an educational 
program on blood gas testing frequency. 
(Cunanan, Ym. 2024.) 

Intensive 
care unti 
AND Blood 
gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 
blood gas 
analysis 

Cinahl 9.10.2024 

Comparison of mathematically arterialised 
venous blood gas sampling with arterial, 
capillary, and venous sampling in adult 
patients with hypercapnic respiratory failure: 
A single-centre longitudinal cohort study. 
(Davies, ym. 2023) 

Blood gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 
blood gas 
analysis 

Cinahl 21.9.2024 

Correlation and agreement between arterial 
and venous blood gas analysis in patients 
with hypotension—an emergency 
department-based cross-sectional study. 
(Prasad, ym. 2023) 

Blood gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 
blood gas 
analysis 

Cinahl 21.9.2024 

Arterial Blood Gas Analysis and 
Interpretation. (Pruitt, ym. 2022) 

Blood gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 
blood gas 
analysis 

Cinahl 22.9.2024 

Strategies for interpreting arterial blood 
gases. (Pruitt, ym. 2024) 

Blood gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 
blood gas 
analysis 

Cinahl 22.9.2024 

Australian and New Zealand Society of 
Respiratory Science position statement for 
arterial blood gas sampling. (Seccombe, ym. 
2024) 

Blood gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 

Cinahl 21.9.2024 
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blood gas 
analysis 

Arterial blood gas analysis or venous blood 
gas analysis for adult hospitalised patients 
with respiratory presentations: A systematic 
review. (Weimar, ym. 2024) 

Blood gas 
sampling 
OR blood 
gas OR 
blood gas 
analysis 

Cinahl 22.9.2024 

 

6 Pohdinta 

Tässä osassa pohdin opinnäytetyöni eettisiä, vastuullisia ja ammatillisia näkökulmia sekä 

arvioin käytettyjen aineistojen ja lähteiden luotettavuutta. Koska työssä ei ole suoraa 

tutkimusaineistoa tai henkilökohtaisia tietoja, eettinen tarkastelu keskittyy siihen, miten työ 

täyttää alan vaatimukset ja tukee hoitohenkilökunnan osaamista verikaasuanalyysin 

oikeassa tulkinnassa. 

6.1 Vastuullisuus ja käytettävyyden tarkastelu 

Opinnäytetyössä ei ole käytetty henkilökohtaisia tietoja tai tutkimusaineistoa, joten tietosuoja- 

ja yksityisyyskysymykset eivät ole olleet keskiössä. PowerPoint-esityksessä ei esitetä 

potilastietoja tai muuta arkaluonteista tietoa, mikä takaa, että työ on vastuullista ja täyttää 

alan vaatimukset. Koska tutkimusosallistujia ei ole ollut, suostumusta ei ole tarvittu, ja esitys 

on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka saavat tietoa verikaasuanalyysin 

tulkinnasta ilman henkilökohtaisia tietoja. 

Opinnäytetyöni pohjautuu luotettaviin ja ajankohtaisiin lähteisiin, jotka tukevat 

verikaasuanalyysin oikeellisuutta Suomessa. Lähteet on valittu tarkasti alan ohjeiden 

mukaisesti, ja työni on pyritty pitämään objektiivisena ja luotettavana, jotta hoitohenkilökunta 

saa käyttöönsä parhaan mahdollisen tiedon. 
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6.2 Aineiston ja lähteiden luotettavuus 

Opinnäytetyössäni olen valinnut luotettavia lähteitä, kuten ajantasaisia oppikirjoja, jotka 

tarjoavat hyviä näkökulmia verikaasuanalyysin tulkintaan. Olen kiinnittänyt huomiota siihen, 

että lähteet eivät ole vanhempia kuin kymmenen vuotta, jotta tiedot pysyvät mahdollisimman 

ajankohtaisina ja luotettavina. 

Verikaasuanalyysin tulkinnassa on ollut tärkeää käyttää lähteitä, jotka ovat sovellettavissa 

Suomen terveydenhuoltojärjestelmään. Valitsin lähteet, jotka perustuvat kansallisiin ohjeisiin 

ja tieteellisiin tutkimuksiin, jotka tukevat käytäntöjä Suomessa. Tämä varmistaa, että työni on 

sekä käytännön että tieteellisesti pätevää ja että tulkinnat perustuvat ajantasaisiin 

suosituksiin. 

Lähteiden luotettavuutta olen tarkastellut tarkasti varmistaen niiden alkuperän ja taustan. 

Vältin vanhentuneita tai epäselviä lähteitä, jotta työni pohjautuisi vain luotettaviin ja 

ajankohtaisiin tietoihin. Kaikki valitsemani lähteet tukevat opinnäytetyöni tavoitteita ja 

varmistavat, että tulkintani ja johtopäätökseni perustuvat luotettaviin lähteisiin. 

6.3 Vastuullisuus ja ammatillisuus 

Opinnäytetyöni tukee ammatillista käytäntöä ja noudattaa terveydenhuollon eettisiä 

periaatteita. Verikaasuanalyysin oikea tulkinta on olennainen osa hoitotyötä, koska se 

vaikuttaa suoraan potilaan hoitoon ja hyvinvointiin. Työn tavoitteena on varmistaa, että 

hoitopäätökset perustuvat luotettavaan ja tieteellisesti hyväksyttyyn tietoon, mikä voi 

parantaa potilaiden saamaa hoitoa ja vähentää virhetulkintojen riskiä. 

Työni voi vaikuttaa käytännön hoitotyöhön tarjoamalla selkeää tietoa verikaasuanalyysista ja 

sen tulkinnasta. Tämä voi parantaa hoitohenkilökunnan osaamista ja tukea ammatillista 

päätöksentekoa. Opinnäytetyöni voi myös olla hyödyksi terveydenhuollon koulutuksessa, 

erityisesti analyysien tulkinnan osalta, ja näin parantaa hoitotyön laatua. 

6.4 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyön toteutuksessa on olennaista noudattaa eettisiä periaatteita, jotta työstä tulee 

luotettavaa, oikeudenmukaista ja asiantuntevaa. Verikaasuanalyysin tulkinnassa on tärkeää, 
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että tulokset esitetään tieteellisesti hyväksyttyjen menetelmien mukaan. Tämä varmistaa, 

että hoitopäätökset perustuvat oikeaan tietoon ja että potilaan hoitoa voidaan kehittää 

asianmukaisesti. Virheelliset tulkinnat voivat johtaa virheellisiin hoitopäätöksiin, joten on 

elintärkeää, että kaikki tiedot esitetään tarkasti ja selkeästi. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta, 2023) 

Opinnäytetyössä on tärkeää noudattaa tutkimusetiikan periaatteita, kuten avoimuutta ja 

rehellisyyttä. Käytettyjen lähteiden ja menetelmien selkeä esittäminen varmistaa, että 

materiaali on luotettavaa ja lukija voi arvioida tiedon käsittelyn asianmukaisuutta. 

Verikaasuanalyysin tulkinta perustuu vahvaan tutkimustietoon, ja sen oikeellisuus edellyttää 

tarkkaa ja läpinäkyvää työskentelyä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023) 

Eettiset periaatteet korostavat myös tietosuojaa ja oikeudenmukaista kohtelua. On tärkeää, 

että hoitopäätöksissä käytetään luotettavaa ja objektiivista tietoa, jotta kaikki potilaat saavat 

tasapuolista ja oikeudenmukaista hoitoa riippumatta heidän taustastaan. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta, 2023) 

Opinnäytetyössä on myös otettava huomioon tutkimuksen ja materiaalin käytön 

läpinäkyvyys. Tutkimuksen ja materiaalin tuottamisessa tulee olla avoimuutta, jotta voidaan 

taata sen luotettavuus ja oikeudenmukaisuus. Tämä tarkoittaa, että käytetyt lähteet ja 

menetelmät on ilmoitettava tarkasti ja niiden vaikutus tuloksiin on esitettävä selkeästi. Vain 

näin voidaan varmistaa, että työ on tieteellisesti pätevää ja että sen tuloksia voidaan 

hyödyntää luotettavasti käytännön työssä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023) 

6.5 Tulosten pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyöni käsittelee verikaasuanalyysin tulkinnan merkitystä terveydenhuollossa. 

Tulokset osoittavat, että verikaasuanalyysin tarkkuus on tärkeää hoitopäätöksille ja 

potilasturvallisuudelle. Oikeat tulkinnat parantavat hoidon laatua ja potilaan hyvinvointia, 

mutta virheelliset tulkinnat voivat johtaa vakaviin seurauksiin. 

On olennaista, että hoitohenkilökunnalla on käytettävissään luotettavat ja ajantasaiset tiedot, 

jotka tukevat heidän päätöksentekoaan. Työssäni käytetyt lähteet voivat auttaa parantamaan 

hoitohenkilökunnan osaamista ja tarkkuutta analyysien tulkinnassa. 

Verikaasuanalyysien tarkkuuden varmistamiseksi on tärkeää kehittää ja päivittää käytäntöjä, 

jotka auttavat hoitohenkilökuntaa tekemään entistä tarkempia tulkintoja. Nykyiset 
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ohjeistukset toimivat pääsääntöisesti hyvin, mutta niitä voisi tarkentaa ja päivittää. Analyysit 

voivat vaatia lisätulkintaa potilaan yksilöllisten olosuhteiden mukaan. 

Tämä työ tarjoaa hyödyllistä tietoa terveydenhuollon käytäntöjen kehittämiseen. Tiedon 

jakaminen ja hoitohenkilökunnan osaamisen parantaminen voivat vähentää virheellisten 

tulkintojen riskiä ja parantaa hoidon laatua. Säännölliset koulutukset ja tarkempien työkalujen 

kehittäminen voisivat auttaa hoitohenkilökunnan tarkempien tulkintojen tekemisessä. 

Tulevaisuudessa olisi tärkeää kehittää tarkempia ohjeistuksia ja työkaluja 

verikaasuanalyysien tulkinnan tueksi, jotta hoitohenkilökunnan päätöksenteko paranee ja 

potilasturvallisuus varmistetaan entistä paremmin. Kehittämällä käytäntöjä ja ohjeita voidaan 

myös tukea hoitohenkilökunnan työtä ja varmistaa, että verikaasuanalyysit tulkitaan tarkasti. 

Verikaasuanalyysin tarkkuuden parantaminen on tärkeää koko terveydenhuoltojärjestelmän 

kannalta. Virheellisten tulkintojen vaikutukset voivat ulottua yksittäisistä hoitopäätöksistä 

koko hoitoketjuun, joten ohjeistusten kehittäminen on elintärkeää. Tämä parantaa 

hoitopäätösten tarkkuutta, potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon kustannustehokkuutta. 

6.6 Tilaajan palaute 

Tilaaja piti opinnäytetyötä selkeänä ja kattavana. Hän arvosti työn perusteellisuutta sekä 

lopun esimerkkejä potilaiden verikaasuanalyyseistä, jotka auttoivat hahmottamaan 

kokonaisuutta. Tilaajan mukaan työ sisälsi jopa enemmän tietoa kuin sairaanhoitajan työssä 

tarvitaan. 
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma 

Aineisto kerätään tutkittuun tietoon perustuvista tietopankeista ja kirjoista, jotka 

käsittelevät aihetta. Opinnäytetyö on luonteeltaan toiminnallinen, joten 

aineistonhankinnan menetelmänä käytetään äänitystä, jota tukee Powerpoint-

esitelmä. Äänityksen tarkoituksena on avata kyseistä aihetta enemmän ja antaa 

esimerkkejä muun muassa potilastilanteista, verikaasu analyyseistä ja kuinka niitä 

tulkitaan oikein. 

Analysoitava aineisto tulee sisältämään muun muassa tekstiä, ääntä ja taulukkoja. 

Kyseinen opinnäytetyö ei tule sisältämään henkilötietoja tai muita tietoturvaa 

koskevia asioita. 

  

Liite 2. Opinnäytetyön tuotos 

Äänitetty Powerpoint-esitelmä 

Powerpoint-esitelmä 

https://www.canva.com/design/DAGWS0r0kO0/B1yp-RunHTQphlPvzOAWIg/edit?utm_content=DAGWS0r0kO0&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGc6kHxL6c/gxqgUkUTZH7KTlK9HKbkig/edit?utm_content=DAGc6kHxL6c&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton


Verikaasuanalyysin 
tulkinta sairaanhoitajan 
näkökulmasta 
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Case 1: Yhdistynyt metabolinen ja respiratorinen asidoosi
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Case 2: Respiratorinen alkaloosi
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Case 3: Osittain kompensoitu metabolinen asidoosi



Case 4: Täysin kompensoitu metabolinen asidoosi
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